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 Resumo
Introdução: O capital humano constitui-se como um fator de competitividade e impulsionador 
das organizações, capaz de lhes dar inteligência, talento e aprendizagem indispensáveis à sua 
constante renovação num mundo de mudanças e desafios. Neste sentido, a liderança e a 
vinculação dos indivíduos às organizações torna-se imprescindível para as conduzir à excelência.
Materiais e Métodos: pretende-se realizar um levantamento bibliográfico sobre o efeito da 
liderança no empenhamento organizacional dos enfermeiros.
Para a elaboração da questão de investigação, definição de critérios de inclusão e exclusão e análise dos estudos primários, foi 
utilizado o método PICOS. A questão de investigação que orientou este estudo foi: Qual a influência da liderança no empenhamento 
organizacional dos enfermeiros?
Resultados: Da pesquisa realizada foram encontrados noventa e quatro artigos de investigação e destes foram selecionados 
sete. Todos os estudos, exceto um, apontam para a existência de influência da liderança no empenhamento organizacional.
Na grande maioria das investigações a linha de pesquisa para o estudo da liderança apoia-se fundamentalmente na abordagem 
transformacional, no entanto, os instrumentos utilizados na sua avaliação são múltiplos. O mesmo acontece relativamente à 
avaliação do empenhamento organizacional, verificando-se uma diversidade de avaliações relativas a esta variável, bem como a 
abordagem dos investigadores diverge entre a perspetiva unidimensional e multidimensional. 
Conclusões: Conclui-se que existe uma evidência sustentada sobre a influência da liderança no empenhamento organizacional 
dos enfermeiros. Sugere-se a realização de investigações no contexto social e cultural europeu. 
 Abstract
Background: The persons are a booster and competitive factor at the organizations; they are 
able to give them intelligence, talent and learning which are essential to a constant renewal 
in a world of changes and challenges. So, leadership and people linking to organizations are 
essential to achieve excellence.
Method: The purpose was to describe and synthesize the knowledge concerning the research studies which aimed to understanding 
the effect of leadership on organizational commitment of nurses. It was used the PICOS method to defining the research question, 
to achieve the inclusion and exclusion criteria and to analyze the primary studies. The research question that guided this study 
was: What is the influence of leadership on organizational commitment of nurses?
Results: Ninety-four research papers were found and seven of these were selected. All studies except one of them indicate that 
remain influence of leadership on organizational commitment. The line of research at the mostly studies of leadership is based 
primarily on transformational approach, however, the instruments used in its evaluation are various. This also happens when the 
organizational commitment is evaluated. There were a diversity of opinions on this variable and the researchers’ approach differs 
from the one-dimensional and multidimensional perspective.
Conclusions: This systematic literature review supports the effect of leadership on organizational commitment on nurses. It’s 
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 Introdução
Considerando-se que um dos fatores de sucesso 
das organizações depende do capital humano exis-
tente, e da sua correta gestão, depreende-se que 
um aspeto fundamental para esse sucesso será 
a liderança exercida por aqueles que têm como 
função conduzir as pessoas em direção aos objetivos 
organizacionais.
Nas organizações de saúde e em particular hos-
pitais, organizações extraordinariamente complexas1 
é imprescindível que exista uma liderança eficaz 
para que se atinjam as metas e os objetivos destes, 
maximizando os cuidados prestados aos clientes, 
tendo sempre em conta o estado da arte e os prin-
cípios da qualidade. Os enfermeiros são uma força 
de trabalho relevante na organização hospitalar, 
não apenas pela prestação de cuidados direta aos 
clientes, mas também pela gestão de cuidados e de 
recursos que desempenham de forma sistemática no 
seu dia a dia, sendo a liderança uma das ferramentas 
fundamental no seu processo de trabalho.
Numa época em que são profundas as alterações 
no sector público da saúde, os líderes necessitam de 
uma liderança que conduza à mudança, necessitam 
ser capazes de mudar o que já está feito, realizando 
algo novo para mudar o presente e inovando para 
criar o futuro2. A liderança é um fator determinante 
do clima e do ambiente organizacional, sendo que 
o novo paradigma se caracteriza pela comunicação, 
motivação, persuasão, e influência positiva do com-
portamento das pessoas3. 
Neste contexto, alguns estudos realizados refe-
rem a existência de relação entre a liderança e 
o empenhamento organizacional. Zeffane aponta 
algumas variáveis que funcionam como possíveis 
preditoras do empenhamento organizacional, das 
quais salientamos os fatores situacionais ligados ao 
contexto de trabalho, como sejam a perceção da 
liderança organizacional4.
Segundo Ferreira, Neves e Caetano os resultados 
das meta-análises efetuadas, envolvendo variáveis 
consideradas determinantes da implicação organiza-
cional, sugerem que esta está fortemente relacionada 
com as relações superior-subordinado5.
Liderança
O conceito de liderança é complexo e existem 
variadas definições, no entanto existe algum con-
senso no que respeita a ser um processo de influência 
entre líder e colaborador no sentido de obtenção 
de metas e objetivos organizacionais. Neste sentido, 
Bass refere que é uma interação entre uma ou mais 
pessoas de um grupo que frequentemente envolve a 
construção ou desconstrução de situações, perceções 
ou expectativas dos membros, e esta ocorre quando 
um membro do grupo modifica a motivação ou 
competência de outros membros do grupo6. 
Na perspetiva de Yulk a liderança é um processo 
de influência dos outros para compreenderem e 
concordarem a respeito das necessidades que devem 
ser satisfeitas e como o podem ser de modo eficaz, 
sendo também um processo de facilitação dos esfor-
ços individuais e coletivos para alcançar objetivos 
compartilhados7. 
Perante uma diversidade de conceptualizações 
e perspetivas, também os resultados obtidos sobre 
os efeitos da liderança nas organizações não são 
consensuais. Cunha e colaboradores após a discus-
são de vários argumentos, fornecidos por diversos 
autores, concluem que a vida organizacional está 
condicionada por múltiplos fatores, no entanto os 
líderes podem exercer efeitos mais ou menos vigo-
rosos na organização8. 
São várias as linhas de pesquisa desta temática e 
o seu estudo comporta quatro abordagens distintas: 
abordagens dos traços, abordagens comportamentais, 
abordagens situacionais e abordagens da liderança 
carismática e transformacional8. 
De acordo com os estudos utilizados na revi-
são sistemática da literatura, centramos o presente 
enquadramento na abordagem da liderança transfor-
macional sob a conceção de vários investigadores, 
e na teoria das relações diádicas cujo cerne não se 
centra nos traços, comportamentos ou situações mas 
sim na relação estabelecida entre líder e colaborador.
Baseando-se em teorias anteriores, Bass em 1985 
introduz os termos liderança transacional e trans-
formacional, conceitos que na sua opinião não 
representam extremos opostos de um contínuo de 
comportamentos do líder, mas sim complementares, 
propondo uma teoria integrativa de liderança9. 
Na liderança transacional o líder baseia a sua ação 
na legitimidade e autoridade que lhe é conferida em 
termos formais para exercer o poder, envolvendo 
uma relação de troca entre o líder e os subordinados 
para responder aos seus próprios interesses. 
O líder estabelece acordos com os subordinados 
para a realização das tarefas com base na negociação 
e entendimento mútuo, especificando a recompensa 
prevista se o resultado esperado for alcançado, 
verificando-se simultaneamente a monitorização dos 
objetivos, podendo recorrer à utilização de reforços 
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e punições caso se verifique a ocorrência de erros 
e desvios à norma estabelecida10. 
A liderança transformacional é uma relação 
baseada na confiança, que influencia de forma 
positiva líder e liderados, tornando as metas e 
objetivos da organização um propósito coletivo, 
deixando os interesses próprios para segundo plano. 
Aumenta os sentimentos de importância e o valor 
das tarefas dos subordinados levando-os a exceder o 
desempenho esperado11. O líder oferece consideração 
individualizada, presta atenção às preocupações e 
necessidades de seus liderados, sendo capaz de 
entusiasmar, inspirar e estimular os liderados a 
darem o máximo de si em benefício do grupo. Para 
além de transmitir a visão e o sentido da missão, 
comunicando suas expectativas, ele também possui 
carisma12. Desenvolve a teoria full-range leadership 
em que define três categorias de comportamentos 
(estilos) de liderança: liderança transformacional, 
liderança transacional e laissez-faire. A primeira 
é composta pelos componentes designados de 
consideração individual, estimulação intelectual, 
inspiração motivacional e influencia idealizada 
para influenciar o comportamento e as atitudes 
dos outros. A liderança transacional é composta 
pelos componentes reforço contingencial (prémio 
ou punição), gestão por exceção (ativo) e gestão por 
exceção (passivo), sendo que a terceira categoria é 
unidimensional e reflete a ausência de liderança13. 
Os líderes transformacionais são vistos como 
indivíduos pró-ativos: empenham-se em otimizar 
o desenvolvimento e a inovação do indivíduo, do 
grupo e da organização, bem como elevar os níveis 
morais e éticos. Walumbwa e colaboradores refe-
rem que o líder autêntico promove o desempenho 
dos colaboradores bem como elevados níveis de 
empenhamento14.
Estes dois estilos de liderança são conceptualizados 
num continuum, sendo independentes não são 
mutuamente exclusivos, ambos eficazes depen-
dendo das situações6 pois tal como refere Robins 
“a liderança transformacional é construída em cima 
da liderança transacional”12.
Na mesma linha de pesquisa, Kouzes e Posner 
definem a liderança como uma relação recíproca 
entre aqueles que optam por conduzir e aqueles 
que decidem seguir, e de que líderes confiáveis 
desenvolvem a capacidade de liderança nos seus 
colaboradores, de modo que eles se possam liderar 
e liderar outros. Defendem também a ideia de que 
liderar é a arte de mobilizar os outros para que estes 
pretendam lutar por aspirações compartilhadas15.
No modelo trabalhado por estes autores são iden-
tificadas práticas e comportamentos de liderança, e 
definidos os cinco princípios básicos da liderança 
exemplar que permitem aos líderes um desempenho 
superior: modelar o caminho, quando indica o cami-
nho que deve ser seguido pela equipa para alcançar 
melhores níveis de desempenho e relacionamento; 
inspirar uma visão partilhada, quando envolve toda 
a equipa numa visão de futuro, dando a conhecer 
os seus sonhos, esperanças, aspirações e valores; 
desafiar o processo, incentivando as mudanças, envol-
vendo os seus colaboradores no desafio; habilitar 
os outros a agir, capacitando os colaboradores para 
a ação, estimulando a colaboração e desenvolvendo 
confiança e a iniciativa, em que a espontaneidade 
no trabalho é bem aceite e estimulada; encorajar 
o coração, quando reconhece as contribuições de 
todos os colaboradores, incentivando para que sejam 
perseverantes em enfrentar os obstáculos e desafios 
do dia a dia. Na utilização destas práticas, os líderes 
clarificam os seus próprios valores pessoais e dão o 
exemplo, sendo o modelo de comportamento que 
se espera dos outros; idealizam o futuro prevendo 
possibilidades estimulantes e atrativas envolvendo 
os outros para uma visão comum e aspirações parti-
lhadas; procuram oportunidades, formas inovadoras, 
experimentam e correm riscos, conseguindo cons-
tantemente pequenas vitórias e aprendendo com 
os erros; incentivam a colaboração, promovendo 
objetivos comuns e construindo confiança entre os 
colaboradores, partilham informações e poder de 
decisão; demonstram reconhecimento dos contributos 
e apreciação pela excelência individual, celebram 
valores e vitórias, criando um espírito de grupo15.
A teoria de interação líder/membro toma com enfo-
que o relacionamento interpessoal construído entre 
líder e liderado (relação diádica), desenvolvendo-se 
ao longo do tempo e onde os comportamentos de 
cada um vão sendo reforçados, e se este ciclo não 
for quebrado o relacionamento leva a um elevado 
grau de lealdade, afeto, respeito e contribuição, 
visando o alcance de objetivos comuns.
Através desta teoria verificamos que o liderado 
deixa de ter um papel estático e passivo, exercendo 
influência sobre o líder, e que as interações entre 
eles são baseadas em processos de trocas sociais 
que visam a obtenção de interesses comuns. O líder 
estabelece interações diferenciadas com cada mem-
bro, as quais se baseiam nos respetivos papéis que 
ambos negoceiam. É a amplitude dessa negociação 
que permite identificar as diferenças de comporta-
mento de líderes e liderados e as consequências 
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que os comportamentos têm para ambos e para a 
organização. Assim, o conceito central é de que a 
liderança eficaz acontece quando líderes e lidera-
dos têm capacidade de desenvolverem relações de 
maturidade, parceria e reciprocidade16. 
Ao fazer a seleção para formação das díades, o 
líder tem em conta as competências e as habilidades 
dos membros, o quanto cada um pode confiar no 
outro e as suas motivações. Desta forma, podemos 
depreender que os líderes adotam diferentes relações 
de liderança consoante os liderados. Estas relações 
variam desde aquelas apenas baseadas no contrato 
de trabalho, até às que se caracterizam pela confiança 
mútua, respeito e influência recíproca17. 
O desenvolvimento de relações de alta qualidade 
faz-se apenas com alguns subordinados, e uma das 
relações adotada designa-se por endogrupo ou in-
-group, em que estas relações são caracterizadas por 
trocas de alta qualidade18, são os elementos deste 
grupo que compõem o “círculo de comunicação e 
de conhecimento do líder”19, gerando-se um rela-
cionamento de proximidade entre ambos. 
Outra forma de relacionamento denomina-se de 
exogrupo ou out-group. Trata-se do grupo que fica 
“fora do círculo de comunicação e de conhecimento 
do líder”19. Caracteriza-se por relações de baixa 
qualidade na interação, adoção de papéis formais 
e fraco nível de confiança mútua.
Esta abordagem da liderança descreve o processo 
de elaboração de papéis entre o líder e os colabo-
radores, em que os líderes desenvolvem relações de 
troca diferenciadas e sustentadas na parceria, isto é, 
líder e membro tornam-se parceiros para alcançar 
metas e expectativas comuns, resultados favoráveis 
às interações e às organizações. 
Para a teoria LMX, a parceria pode ser concebida 
em termos de um processo de influência mútua, 
multidimensional, baseada em trocas sociais como 
afeto, lealdade, contribuição e respeito profissional, 
conforme proposto por Liden e Maslyn17. 
Liderança em enfermagem
O trabalho dos enfermeiros nas unidades de 
internamento tem a particularidade de se desenvolver 
em equipas. Estas equipas são coordenadas pelo 
enfermeiro chefe, que se constitui como o primeiro 
nível de gestão na cadeia hierárquica da carreira de 
enfermagem assim, ao nível da unidade de cuida-
dos o enfermeiro chefe é um elemento primordial 
no funcionamento diário da mesma, com funções 
no domínio da gestão dos cuidados ao doente, 
recursos humanos e recursos materiais. Cabe ao 
enfermeiro chefe, entre outras funções, incrementar 
métodos de trabalho que favoreçam um melhor 
nível de desempenho do pessoal de enfermagem 
e responsabilizar-se pela garantia da qualidade 
dos cuidados de enfermagem prestados; planear e 
concretizar, com a equipa de enfermagem, ações 
que visem a melhoria da qualidade dos cuidados 
de enfermagem, procedendo à respetiva avaliação 
(Decreto-Lei n.º 437/91, de 8 de novembro). 
É um elemento fundamental no desenvolvimento 
e manutenção da qualidade dos cuidados prestados 
aos utentes, e nesse sentido é indispensável que 
assuma o seu papel de líder formal, sendo vários 
os artigos que abordam a importância da liderança 
no contexto da enfermagem20. 
O ambiente proporcionado pelo enfermeiro chefe 
é reconhecido como dinamizador da equipa, o 
seu papel de apoio e de orientação determinam 
a satisfação dos enfermeiros no trabalho, influen-
ciando deste modo o comportamento da equipa 
de enfermagem21.
Um dos grandes domínios da atenção do enfer-
meiro chefe relaciona-se com os recursos humanos 
que tem sob a sua responsabilidade, nomeadamente 
os enfermeiros, garantindo-lhes as melhores con-
dições de trabalho, zelando pelos seus interesses, 
proporcionando-lhe um ambiente organizacional 
propício à sua prática de cuidados diários, podendo-
-se então dizer que ele cuida da equipa para que a 
mesma possa prestar cuidados22. Segundo o mesmo 
autor a missão de um chefe que age na perspetiva 
do cuidar assenta em várias ações: promover um 
ambiente humanizado para as pessoas que recebem 
os cuidados bem como para os prestadores; orga-
nizar o serviço de modo a adequá-lo às atividades 
da equipa e proporcionar segurança; comunicar 
baseando-se numa escuta atenta, promovendo a 
criação de laços de modo a que exista uma evolução 
no seio da equipa; desenvolver atividades e conhe-
cimento relativos à prática de cuidar promovendo 
uma abertura da equipa ao exterior; deliberar para a 
tomada de decisão ou identificação de novos cami-
nhos a seguir com as pessoas envolvidas e formar, 
tendo em conta as perceções de cada elemento 
sobre os cuidados e a saúde, tendo como objetivo 
a exploração de novos modelos de organização e 
criação de instrumentos de trabalho. 
A gestão de pessoas é uma tarefa complexa dada 
as características pessoais e profissionais de cada 
elemento que compõe a equipa e nesse sentido é 
necessário respeitar a individualidade, reconhecer 
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e valorizar as competências, e potencialidades 
de cada elemento da equipa, o que para além 
das competências instrumentais (saber-fazer) e 
cognitivas (saber-saber), exige o desenvolvimento 
de competências relacionais (saber-ser e saber-
-estar), de forma a garantirem o sucesso profis-
sional da gestão dos cuidados de enfermagem23. 
Assim, o papel do líder atual passa por fortalecer 
a equipa, sobressaindo e valorizando as capacida-
des individuais, permitindo a cada colaborador o 
reconhecimento do seu trabalho, incentivando a 
ação e transformando os “discípulos” em líderes 
e os líderes em agentes de mudança24. 
Empenhamento organizacional
A vasta literatura sobre o empenhamento orga-
nizacional nos últimos 40 anos teve a contribuição 
de diversos investigadores25 e versa sobretudo na 
definição do conceito, na sua estrutura, e nos seus 
antecedentes e os consequentes26. O empenhamento 
organizacional pode definir-se como a “força relativa 
da identificação e envolvimento de um indivíduo 
com uma organização em particular”27. Para além 
desta identificação com a organização, o indivíduo 
também se identifica com “os objetivos da mesma 
e deseja manter-se membro da organização, com 
vista a atingir esses objetivos”27. Podemos então dizer 
que o empenhamento organizacional é mais do que 
simples lealdade à organização, é como uma ligação 
psicológica entre o indivíduo e a organização. 
As primeiras abordagens para o estudo deste 
constructo conceptualizavam-no como uma atitude28 
ou como um comportamento29. Relativamente à 
primeira, este é estudado em termos de atitudes indi-
viduais e sentimentos que os indivíduos desenvolvem 
relativos à organização28. Em relação à segunda, o 
empenhamento é estudado baseado nos motivos 
que levam ao desenvolvimento e manutenção das 
ligações à organização29. 
Estas abordagens deram origem a diversos estu-
dos de carácter unidimensional dando primazia ao 
empenhamento enquanto atitude com contornos 
afetivos27,30. Os investigadores Meyer e Allen apro-
ximam estas abordagens e apresentam o conceito 
originalmente unidimensional com características 
multidimensionais, nesse sentido desenvolvem um 
modelo constituído por três componentes, que 
demonstram diferentes ligações para com a orga-
nização e refletem três estados psicológicos31. 
Estes componentes são designados de empenha-
mento afetivo, empenhamento instrumental, calcula-
tivo ou de continuidade, e empenhamento normativo. 
O primeiro é descrito como “o vínculo emocional, 
a identificação e o envolvimento do trabalhador 
na organização”, este permanece na organização 
porque quer; o segundo como a “consciência dos 
custos associados ao abandono da organização”, 
o trabalhador permanece na organização porque 
precisa e o último como “um sentido de obrigação 
em continuar na organização”, ou seja, o trabalhador 
permanece na organização porque deve31. 
Outros modelos foram desenvolvidos, seguindo 
esta perspetiva multidimensional como o modelo 
de Penley e Gould. Segundo estes autores, os tra-
balhadores podem estar empenhados do ponto 
de vista moral, calculativa e alienativamente. O 
empenhamento moral é visto como uma forma 
afetiva intensamente positiva, que se caracteriza 
pela aceitação e identificação com os objetivos da 
organização; o empenhamento calculativo baseia-se 
na receção por parte do indivíduo de incentivos 
proporcionais aos seus contributos e o empenha-
mento alienativo é perspetivado como uma forma 
afetiva intensamente negativa que ocorre quando o 
indivíduo se apercebe que as recompensas já não são 
proporcionais aos seus investimentos, mantendo-se 
na organização devido a pressões contextuais32. 
Perante a revisão bibliográfica efetuada foi dese-
nhado o objetivo e o método da presente revisão 
sistemática.
 Materiais e Métodos
O objetivo desta revisão foi determinar se a 
liderança produz efeitos no empenhamento orga-
nizacional dos enfermeiros que exercem funções em 
contexto de internamento hospitalar. Neste sentido, 
decidiu-se realizar uma revisão sistemática da litera-
tura, uma vez que estas “… utilizam métodos rigo-
rosos e explícitos para identificar, criticar e sintetizar 
estudos relevantes, procurando agregar e examinar 
toda a evidência da melhor qualidade respeitante 
à pergunta colocada”33. A revisão sistemática da 
literatura possibilita assim um resumo criterioso das 
evidências relativamente à problemática em estudo. 
Para a formulação da questão de investigação, 
definição de critérios de seleção e exclusão e 
consequentemente para a composição da amostra, 
bem como para a análise, utilizou-se o método de 
PI[C]OS34, tal como pode ser observado no Quadro 1.
Definiu-se como questão de investigação: Qual 
a influência da liderança no empenhamento orga-
nizacional dos enfermeiros?
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Os critérios definidos para a inclusão dos artigos 
foram: estudos empíricos de natureza quantitativa; 
sem limite temporal; cujos participantes fossem 
exclusivamente enfermeiros a exercer funções em 
contexto hospitalar; em que duas das variáveis 
em estudo fossem a liderança e o empenhamento 
organizacional, com descriminação dos métodos 
usados nessa avaliação. Como critérios de exclusão 
foram considerados estudos publicados em línguas 
que não o inglês, francês, português e espanhol; 
realizados com enfermeiros noutros contextos de 
cuidados; dissertações e teses. 
A extração de dados dos estudos que integram 
esta revisão foi realizada evidenciando o desenho 
do estudo, as características da amostra, os métodos 
de avaliação dos comportamentos de liderança e 
do empenhamento organizacional, bem como a 
influência do primeiro sobre o segundo. 
Na estratégia de pesquisa foram utilizados os 
descritores incluídos no quadro 1.
Face ao exposto, a pesquisa foi realizada em 
todas as bases de dados eletrónicas relacionadas 
com plataforma EBSCO. Sob o formato de outra 
tipologia referencial consultámos as bases de dados 
das bibliotecas/centros de documentação de biblio-
tecas universitárias. Em complementaridade, foram 
utilizados os motores de pesquisa Google, Google 
Scholar, Altavista e o Yahoo. Esta pesquisa refere-se 
ao período de setembro a novembro de 2011.
A amostra inicial foi constituída por 98 estudos e 
de acordo com os critérios de inclusão estabelecidos 
foram selecionados 7 artigos, o caminho percorrido 
para a seleção dos artigos está esquematizado na 
Figura 1. 
Posteriormente, foram obtidas as publicações 
integrais dos estudos selecionados, identificando o 
autor, a publicação, o ano, o desenho do estudo, 
os participantes, as intervenções e os resultados 
obtidos. Foi realizada uma síntese que se apresenta 
no Quadro 2.
Quadro 1 – Protocolo de revisão segundo o método PI[C]OS
Descritores
P Participantes Quem foi estudado? Enfermeiros 
Leader; LMX; Leader Mem-
ber Exchange; organizatio-
nal commitment e nurs
I Intervenções O que foi feito?
Que intervenção foi realizada com 
o grupo de participantes
C Comparações Existem? Não existem?
Comparações entre as variáveis em 
estudo
O Outcomes
Resultados, efeitos ou consequên-
cias
Influência da liderança no empe-
nhamento organizacional
S  Tipo de Estudo Como foi recolhida a evidência? Estudos de natureza quantitativa














–  Realizado com enfermeiros e 
outros profissionais de saúde  
n = 3
–  Outros contextos de cuidados 
n = 2
–  Artigo de revisão teórica = 1
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LPI self/observer (1) 
(Kouzes e Posner, 
1995), escala Likert 
de 5 pontos
JIG (2) (Smith, 








(4) (Porter et al., 
1974), escala Likert 
de 7 pontos
–  O comprometimento organizacional cor-
relacionado linearmente com a idade (R²= 
0,073, p≤0,05) e com o tempo de exercício 
profissional (R²= 0,079, p≤0,05).
–  Uso dos comportamentos de liderança e 
os resultados dos profissionais significati-
vamente correlacionados.
–  Análises de regressão indicam que 29% da 
satisfação profissional, 22% do empenha-
mento organizacional e 9% da produtividade 
são explicados pelo uso de comportamentos 
de liderança.
–  Comportamento de liderança com média 
mais elevada na perspetiva dos enfermeiros 
chefes é o habilitando os outros a agir 
(4,28), na perspetiva dos enfermeiros é 
modelar o caminho (3,37). Ambos avaliam 
inspirar uma visão partilhada como o com-
portamento com média mais baixa (3,72 e 
3,21, respetivamente).
–  Determinados as médias para os resultados 
profissionais: empenhamento organizacio-
nal (4,52), produtividade (3,41), satisfação 
profissional (2,07).
–  Sexo masculino têm uma média mais elevada 
nos três resultados profissionais (4,72 para 
o empenhamento organizacional). 
–  De acordo com as características socio- 
demográficas as médias mais elevadas para 
o empenhamento organizacional: idade 
compreendida entre 40 e 49 anos (4,82); 
experiencia profissional entre 11 e 20 anos 
(4,80); tempo no hospital superior a 11 
anos (4,78) e tempo com a chefia superior 
a 11 anos (4,83).
Os resultados encon-
trados são similares 
aos estudos realizados 
nos Estados Unidos da 
América, apesar das 
diferenças culturais e 
contextuais.
O comportamento 
encorajar o coração é 
muito importante para 
incutir o empenha-
mento organizacional 
em tempos de tensão 
como a atual crise 
económica. 
Limitação face à amos-
tra reduzida impossibi-
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MLQ Form 5X (1) 
(Bass & Avolio, 
1997), escala Likert 
de 5 pontos.




gico (2) adaptada 
de Jones’ (1986), 
Ashforth’s (1989), 
Tymon (1988), Hack-
man and Oldham’s 
(1980), escala Likert 
de 7 pontos.





(Cook e Wall (1980), 
escala Likert de 5 
pontos.
a Cronbach 0,87 
–  Média do empenhamento organizacional 
– 3,38.
–  O empenhamento organizacional encontra-
-se correlacionado com: idade (r=0,18, 
p<0,01); tipo de vinculo (r=0,43, p<0,05); 
tempo no hospital (r=0,67, p<0,05); tempo 
com o líder indireto (r=0,47, p<0,05); tempo 
com o líder direto (r=0,34, p<0,01).
–  Liderança exercida pelo enfermeiro dire-
tor está significativamente correlacionada 
com o empenhamento organizacional do 
colaborador indireto (r=0,18, p<0,05), bem 
como a liderança na linha hierárquica direta 
está positivamente correlacionada com o 
empenhamento organizacional (r = 0,15,p< 
0,05) (dados não têm em consideração a 
natureza multinível dos dados).
–  Empoderamento psicológico apenas tem um 
efeito moderador entre a liderança transfor-
macional e o empenhamento organizacional 
no modelo de liderança indireto. 
–  Distância hierárquica é um potencial mode-
rador entre a liderança transformacional e 
o empenhamento organizacional.
–  Limitações dada a 
natureza transversal 
do desenho do 
estudo, o que 
impede fortes 
relações de causa 
efeito.
–  Limitação face à 
amostra maioritaria-
mente composta por 
enfermeiros jovens e 
do sexo feminino.
–  Sugestões para a 
prática da liderança.
–  Exploração de outras 
variáveis (estrutura 
organizacional, 
clima e cultura em 
próximos estudos.














































OCI (1) Wallach 
(1983), escala Likert 
de 4 pontos.
a Cronbach entre 
0,67 e 0,84
LBDQ (2) Stogdill 
(1974), escala Likert 
de 5 pontos.
a Cronbach entre 
0,81 e 0,84
OCS (3) Mowday 
et al. (1979), escala 
Likert de 7 pontos.
a Cronbach 0,85
–  Ambos os estilos de liderança – consideração 
e estrutura – têm uma correlação estatistica-
mente significativa com o empenhamento 
organizacional (r=0,45, p<0,001 e r=0,20, 
p<0,01, respetivamente).
–  Através da análise de regressão múltipla 
verifica-se uma relação estatisticamente 
significativa entre o estilo consideração e 
o empenhamento organizacional (beta=0,22, 
p<0,01). Não existe relação estatisticamente 
significativa entre o estilo estrutura e o 
empenhamento organizacional (beta=0,05, 
n.s). 
–  Sugestão de estudos 
longitudinais para 
melhor estabeleci-
mento das relações 
entre as variáveis.
–  Utilização de instru-
mentos de medição 
direta de cultura e 
subcultura.




bem como outros 
estudos que avaliem 
o impacto das 
diferentes subculturas 
em outros contextos 
organizacionais.
–  Não generalização dos 








































TLP (1) (Sashkin 
et al., 1992), escala 
Likert de 5 pontos.




(2) (Penley e Gould, 
1988), escala Likert 
de 6 pontos.
a Cronbach entre 
0,78 e 82
–  Relação positiva estatisticamente significa-
tiva entre a liderança transformacional e 
transacional dos enfermeiros diretores e a 
liderança transformacional e transacional 
dos enfermeiros chefes (r=0,26, p<0,05 e 
r=-0,23, p<0,05, respetivamente).
–  Relação negativa estatisticamente significa-
tiva entre a liderança transformacional dos 
enfermeiros diretores e o empenhamento 
alienativo dos enfermeiros (r=-0,24, p<0,05).
–  Relação negativa estatisticamente signifi-
cativa entre a liderança transacional dos 
enfermeiros diretores e o empenhamento 
alienativo dos enfermeiros (r=-0,31, p<0,01).
–  Relação negativa estatisticamente signifi-
cativa entre a liderança transformacional 
do enfermeiro chefe e o empenhamento 
calculativo do enfermeiro (r=-0,22, p<0,05).
–  Relação negativa estatisticamente significativa 
entre a liderança transacional do enfermeiro 
diretor e o empenhamento calculativo do 
enfermeiro chefe (r=-0,44, p<0,05).
–  Não existe relação entre o empenhamento 
organizacional dos enfermeiros chefes e o 
empenhamento organizacional dos enfer-
meiros.
–  O empenhamento moral dos enfermeiros 
está positivamente relacionado com a 
estabilidade no emprego (r=0,25, p<0,001), 
experiencia profissional (r=0,21, p<0,01) e 
idade (r=0,19, p<0,05).
–  Existe uma relação negativa entre a idade 
dos enfermeiros e o empenhamento cal- 
culativo (r=-0,16, p<0,05).
–  A liderança dos enfermeiros diretores tem 
efeito no grau de empenhamento organi-
zacional dos enfermeiros.
–  Ambos os estilos de liderança (transformacio-
nal e transacional) dos enfermeiros diretores 
influenciam inversamente o empenhamento 
organizacional alienativo (altamente nega-
tivo) dos enfermeiros. 
–  Limitações face à 
amostra e à recolha 
de dados.
–  Sugestões de 
comportamentos de 
liderança por parte 
dos enfermeiros 
líderes.



















































MLQ versão para 
chefes e colabora-
dores (1) (Bass e 
Avolio, 2000), escala 
Likert de 5 pontos.
OCQ (2) (Mowday, 
Steers, and Porter, 
1979), escala Likert 
de 7 pontos. 
–  Os enfermeiros chefes têm uma perce-
ção mais elevada do que os enfermeiros 
colaboradores de que utilizam uma lide-
rança transformacional. Inversamente, os 
enfermeiros percecionam uma liderança 
mais transacional do que os enfermeiros 
chefes relatam.
–  Foram encontradas correlações significati-
vas entre a perceção dos enfermeiros dos 
comportamentos de liderança e o empe-
nhamento organizacional destes (r entre 
0,393 e -0,202, p<0,01). 
–  O comportamento influência idealizada é 
dos comportamentos transformacionais com 
uma correlação mais forte com o empe-
nhamento organizacional (r=0,393, p<0,01).
–  Não existe correlação significativa entre a 
autoavaliação das características de liderança 
do enfermeiro chefe e o grau de empe-
nhamento organizacional dos enfermeiros.
Os resultados deste 
estudo permitem 
validar que os líderes 
transformacionais 
promovem um 

















































LMX7 (1) (Graen 
e Uhl-Bien, 1995), 
escala Likert de 5 
pontos.
CWX7 (2), escala 
Likert de 5 pontos.
MSQ (3) (Weiss, 
Dawis, England, 
e Lofquist, 1076), 
escala Likert de 5 
pontos.
Questionário com 9 
itens (4) (Mowday, 
Steers, and Porter, 
1979), escala Likert 
de 5 pontos.
–  Os valores obtidos da qualidade das trocas 
entre colaboradores indicam que os dois 
membros da díade percecionam a qualidade 
do relacionamento como similar, assim como 
no que diz respeito à qualidade de relação 
líder/membro.
–  Pode-se concluir que os respondentes têm 
um empenhamento organizacional elevado 
(média=3,78), e embora os valores corres-
pondentes à satisfação no trabalho sejam 
ligeiramente mais baixos (média=3,44), este 
é também relativamente elevado.
–  Os respondentes consideram que a qua-
lidade de relacionamento líder/membro é 
boa (média=3,24) e que fazem parte do 
endogrupo.
–  A qualidade do relacionamento com a 
chefia mostrou-se mais elevada do que a 
qualidade de relacionamento com os colegas 
de trabalho.
–  Não ficou provado que a qualidade de 
relacionamento com o chefe afete positiva-
mente o comprometimento organizacional 
(b=0,222; t=1,53; p=0,068)
–  Limitações face à 
amostra
–  Recomenda que o 
campo de pesquisa 
seja alargado a outras 
organizações e outros 
profissionais.
































































(Liden e Maslyn 
1998), escala Likert 
de 7 pontos.




Questionnair – II 
(2) (Laschinger, 
Purdy, Almost, 
2001), escala Likert 
de 5 pontos.
a Cronbach 0,87
CSE (3) (Judge et 
al., 2003), escala 
Likert de 7 pontos.
a Cronbach .69 
Psychological 
Empowerment 
Scale (4) (Spreitzer, 
1995), escala Likert 
de 5 pontos.




(5) (Meyer, Allen e 
Smith, 1993), escala 
Likert de 7 pontos.
a Cronbach 0,79
–  No modelo a nível individual verificou-se 
um efeito positivo da autoavaliação da 
capacidade no empoderamento psicológico 
(b=0,333), e este por sua vez influenciou 
positivamente o comprometimento organi-
zacional (b=0,386).
–  No modelo de equipa, a liderança rela-
cional teve uma influência direta no 
empoderamento estrutural (b=0,292), o 
que por sua vez teve um efeito direto no 
empoderamento psicológico (b=0,672) e 
no comprometimento organizacional dos 
enfermeiros a nível individual (b=0,392). 
–  A liderança relacional também teve efeito 
estatisticamente significativo direto (b=0,412) 
e indireto (b=0,196) no empoderamento 
psicológico e direto (b= 0,437) e indireto 
(b=0,115) no comprometimento organiza-
cional dos enfermeiros.
–  Os resultados 
demonstram que 
a qualidade do 
relacionamento com 
o líder é fundamental 
para criar ambien-
tes de trabalho 









–  Fornece uma 
explicação de como 
a liderança afeta os 
resultados individuais 
e a nível de grupo. 
–  Limitações dada a 
natureza transversal 
do desenho do 
estudo, o que 
impede fortes 
relações de causa 
efeito
 Resultados
Tendo em conta a questão de investigação apre-
senta-se seguidamente os resultados mais relevantes 
que lhe dão resposta: 
Na investigação levada a cabo por Loke numa 
amostra de 97 enfermeiros e 20 enfermeiros chefes, 
cujo objetivo foi determinar o efeito dos compor-
tamentos de liderança nos resultados profissionais, 
concluiu-se que existe uma correlação estatisticamente 
significativa entre o uso de todos os comportamentos 
de liderança (modelar o caminho, inspirar uma 
visão partilhada, desafiar o processo, habilitar os 
outros a agir, encorajar o coração) e de cada um 
individualmente, e os resultados profissionais, com 
um coeficiente de correlação que varia entre r=0,01, 
p=0,01 (encorajar o coração e o empenhamento 
organizacional) e r=0,34, p=0,01 (inspirar uma visão 
partilhada e o empenhamento organizacional); a 
análise de regressão múltipla indica que 22% do 
empenhamento organizacional é explicado pelo uso 
de comportamentos de liderança; quando as variáveis 
idade e anos de experiência são controladas, os 
comportamentos inspirar uma visão partilhada e 
encorajar o coração, emergem como preditores do 
empenhamento organizacional (R²=0,218)35.
Na investigação de Avolio pretendeu-se examinar 
de que forma o empoderamento psicológico modera 
a relação entre a liderança transformacional e o 
empenhamento organizacional, bem como explorar 
de que forma a distância hierárquica influencia a 
relação entre as mesmas variáveis, comparando a 
relação entre a liderança e o empenhamento orga-
nizacional através de diferentes níveis hierárquicos 
(enfermeiro diretor, enfermeiro sénior, enfermeiro)36. 
A análise dos dados mostra que a liderança exercida 
através da cadeia hierárquica indireta está signifi-
cativamente correlacionada com o empenhamento 
organizacional (r=0,18, p<0,05), bem como na linha 
hierárquica direta (r=0,15, p<0,05), no entanto é feita 
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a ressalva que estes dados não têm em considera-
ção a natureza multinível dos dados. Este estudo 
conclui que a distância hierárquica é um potencial 
moderador entre a liderança transformacional e o 
empenhamento organizacional.
O objetivo do estudo de Leach foi o de investi-
gar a relação entre a liderança transformacional e 
o empenhamento organizacional através de uma 
amostra constituída por 102 enfermeiros diretores, 
148 enfermeiros chefes e 651 enfermeiros37. Os resul-
tados demonstram que a liderança dos enfermeiros 
diretores tem efeito no grau de empenhamento 
organizacional dos enfermeiros; ambos os estilos 
de liderança – transformacional e transacional – dos 
enfermeiros diretores influenciam inversamente o 
empenhamento organizacional alienativo dos enfer-
meiros (r=-0,24, p<0,05 e r=-0,31, p<0,01, respetiva-
mente); e existe uma relação negativa estatisticamente 
significativa entre a liderança transformacional dos 
enfermeiros chefes e o empenhamento calculativo 
dos enfermeiros (r=-0,22, p<0,05).
Lok, Westwood e Crawford investigaram a relação 
existente entre a perceção da cultura e subcultura 
organizacional, o estilo de liderança e o empenha-
mento organizacional. Este estudo aborda a liderança 
na perspetiva comportamental em que são definidos 
dois tipos de comportamentos para a liderança efi-
caz, o comportamento de estrutura em que existe 
preocupação por parte do líder com as tarefas, com 
o planeamento e organização das mesmas e com o 
apoio técnico, e o comportamento de consideração em 
que o líder dá especial atenção às relações interpes-
soais, estabelecendo confiança e obrigações mútuas, 
fornecendo suporte e encorajamento individual aos 
colaboradores38. As conclusões deste estudo revelam 
que ambos os estilos de liderança estão correlacionados 
com o empenhamento, no entanto o estilo conside-
ração apresenta uma correlação mais forte (r = 0,45, 
p<0,001) do que o estilo estrutura (r = 0,20, p<0,01). 
Para investigar a relação entre as variáveis estilos de 
liderança e empenhamento organizacional McGuire 
e Kennerly utilizaram uma amostra constituída por 
63 enfermeiros chefes e 500 enfermeiros a exercer 
funções em 11 hospitais sem fins lucrativos, os resul-
tados apresentados revelam que existem correlações 
significativas entre a perceção dos enfermeiros dos 
comportamentos de liderança e o empenhamento 
organizacional destes (r entre 0,393 e -0,202, p<0.01). 
O comportamento influência idealizada é dos com-
portamentos transformacionais com uma correlação 
mais forte com o empenhamento organizacional 
(r=0,393, p<0,01). Verificou-se também que não 
existe correlação significativa entre a autoavaliação 
das características de liderança do enfermeiro chefe 
e o grau de comprometimento organizacional dos 
enfermeiros39.
Em 2007, Wikaningrum desenvolve uma investiga-
ção tendo como objetivos examinar de que forma a 
liderança relacional afeta a qualidade da relação entre 
colegas e a relação destes com o empenhamento 
organizacional e a satisfação profissional, tendo 
concluído que a qualidade do relacionamento com o 
chefe não afeta o comprometimento organizacional 
(b=0.222; t=1.853; p=0.068)40.
A investigação conduzida por Laschinger, Finegan 
e Wilk teve como objetivo testar um modelo multi-
nível relacionando a qualidade de relacionamento 
líder/membro e o empoderamento estrutural a nível 
de unidade/serviço/equipa com o empenhamento 
organizacional e o empoderamento psicológico dos 
enfermeiros a nível individual. Os resultados obtidos 
revelam que a nível da equipa a liderança relacio-
nal influenciou positivamente o comprometimento 
organizacional dos enfermeiros a nível individual; 
no modelo de equipa, a liderança relacional teve 
uma influência direta no empoderamento estrutural 
(b=0,292), o que por sua vez teve um efeito direto 
no comprometimento organizacional dos enfermeiros 
a nível individual (b=0,392); a liderança relacional 
também teve efeito estatisticamente significativo 
direto (b=0,437) e indireto (b=0,115) no compro-
metimento organizacional dos enfermeiros41.
 Discussão
Os estudos selecionados foram realizados entre 
1995 e 2009, e são vários os países de origem: 
Indonésia, Singapura, EUA, Canadá, Austrália.
A abordagem transformacional é a linha de pes-
quisa comum utilizada nos vários estudos (exceto 
um), sendo esta a tendência mais recente e inova-
dora para o estudo da liderança, pois a liderança 
transformacional “refere-se ao processo através do 
qual os líderes fomentam o empenhamento dos 
seus seguidores e os induzem a ultrapassar os seus 
autointeresses (designadamente os materiais) em prol 
dos objetivos da organização, assim conseguindo 
obter o seu empenhamento e produzindo grandes 
mudanças e elevados desempenhos”8. 
Apesar da linha de pesquisa comum, os instru-
mentos utilizados na sua avaliação são múltiplos, 
dependendo da perspetiva dos diversos autores, 
apenas o mesmo instrumento (MLQ Form 5X) é 
utilizado em duas investigações.
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Apropriando-nos das várias perspetivas de estudo 
da liderança definidas por Yulk verificámos que dos 
estudos obtidos se evidencia que a exploração da 
temática é realizada sob a forma diádica40, grupal, 
em que a avaliação da liderança se faz através da 
autoavaliação por parte do líder e a perceção por 
parte dos colaboradores, de uma forma global35 
ou em que a avaliação da liderança é realizada 
agrupando os instrumentos de avaliação de liderança 
líder/colaborador por departamento/unidade39,37,36, e 
na perspetiva individual, apenas do subordinado41,38. 
As amostras dos participantes utilizadas nas inves-
tigações são maioritariamente de conveniência40,35,39 
e em alguns dos estudos são identificados alguns 
critérios de ilegibilidade dos participantes, como 
chefiar a unidade entre 6 e 12 meses, ser responsável 
por mais de 5 a 15 enfermeiros por um período 
mínimo entre 3 e 6 meses35,39,38. 
Verificou-se também com uma diversidade de ava-
liações relativas ao empenhamento organizacional, 
como constatado por Meyer e Allen. Este é avaliado 
tanto na perspetiva unidimensional40,35,38 como na 
perspetiva multidimensional37. 
Tendo em conta a diversidade de instrumentos de 
avaliação dos dois constructos, bem como as diversas 
perspetivas teóricas adotadas pelos investigadores 
não é possível realizar uma análise que permita 
comparar os resultados das várias investigações. No 
entanto, a esmagadora maioria dos artigos analisados 
aponta para a existência de uma correlação esta-
tisticamente significativa entre a forma de exercer 
a liderança e o empenhamento organizacional dos 
enfermeiros, apesar desta correlação apresentar 
por vezes coeficientes de correlação de magnitude 
baixas40,36. 
 Conclusões
Através da análise dos estudos identificados 
conclui-se que existe uma evidência sustentada 
sobre a influência da liderança no empenhamento 
organizacional dos enfermeiros, apesar das limita-
ções referidas nos estudos, nomeadamente face à 
amostra e colheita de dados, e ao próprio desenho 
de alguns estudos.
Estamos convictos de que o empenhamento, a 
dedicação das pessoas à organização onde trabalham, 
não são apenas conseguidas através do salário, mas 
também através do envolvimento, do relacionamento, 
do desafio, do estímulo, da capacitação e do incentivo 
existente no mundo organizacional. Os enfermeiros 
chefes através da liderança que exercem no seu 
grupo de trabalho poderão ser a peça fundamental 
para que isto se verifique de forma a proporcionar 
a participação e o envolvimento dos colaboradores, 
visando o desenvolvimento de competências de 
cada um, e conciliando as necessidades/expectativas 
individuais com as organizacionais.
Finalmente, propõe-se a realização de estudos 
envolvendo estas variáveis com o propósito de 
conhecer a sua relação, no nosso contexto social e 
cultural, uma vez que nenhuma das investigações 
selecionadas decorre num país europeu. 
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